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La présente étude s'inscrit dans la continuité 
des revues d'hospitalisation déjà conduites au 
CHUVl.2.3. Elle consiste à documenter la perti- 
nence des admissions et des journées 
d'hospitalisation dans le Service de neurologie 
pour les patients admis entre le l e r  octobre 1996 
et le 30 mars 1997. 
Soutenue par le Fonds de performance Vau- 
dois, cette étude poursuit trois buts : 
1. vérifier l'applicabiltté du protocole de Gert- 
man et Restuccia au contexte de la neurolo- 
gie ; 
2. élaborer un instrument de détection des 
journées non justifiées ; 
3. identifier les mesures permettant de duninuer 
le taux de journées non justifiées. 
Pratiquement, chaque journée est évaluée 
pour déterminer si elle est justifiée selon les 
critères définis par Gertrnan et Restuccia4. Si elle 
ne répond pas à ces critères, il s'agit de trouver la 
cause du délai qui explique la présence du pa- 
tient. L'évaluation est menée par un réviseur 
connaissant le service pour y avoir travaillé en 
tant que médecin assistant, mais non impliqué 
dans la prise en charge quotidienne des patients 
pour éviter d'être juge et partie. Le protocole 
prévoit la possibilité d'outrepasser les critères 
pour justifier une journée ou au contraire de ne 
pas la justifier même si elle répond aux critères. 
Cette première étape permet de mesurer le taux 
de journées justifiées selon leprotocoleprincep. 
Une généralisation des revues d'hospitalisa- 
tion à tous les services du CHUV coûterait plus 
d'un d o n  de francs chaque année. Ce coût est 
supérieur au bénéfice escompté. Il pourrait être 
sensiblement abaissé si l'on pouvait compter sur 
un instrument de détection, capable d'identifier 
les services ou les affections où se concentrent la 
majorité de journées injustifiées. Ce but ne peut 
être atteint qu'en établissant un étalon indiscuta- 
ble (Gold Standard). Le protocole princeps a 
donc été adapté afin de tenir compte de la vision 
locale des bonnes pratiques. Certains critères ont 
été durcis ; par exemple, un accident vasculaire 
cérébral ne justifie pas 14 jours d'hospitalisation 
comme dans le protocole princeps, mais au 
maximum 10 jours, voire quatre s'il s'agit d'une 
ischémie cérébrale transitoire. D'autres critères 
ont été introduits ; par exemple, une observation 
à but diagnostique du patient peut justifier une 
journée dans certaines conditions. Les résultats 
de ce protocole aCEdpté constituent la base sur 
laquelle est élaboré l'instrument de détection. 
Cet aspect est développé ailleurs5. 
Le troisième but suppose une interprétation 
des causes de délai pour déterminer lesquels 
pourraient être supprimés. On considère qu'un 
délai est récupérable si sa correction n'entraîne 
pas un surcoût exagéré ou une baisse sensible de 
la qualité. Cette étape permet ainsi d'estimer le 
potentiel de journées récupérables. 

L'analyse de la pertinence des admissions et 
des journées porte sur tous les patients admis 
dans le Service de neurologie entre le 1- octobre 
1996 et le 30 mars 1997. Les séjours aux Soins 
intensifs de médecine, au Centre des urgences et 
à l'Hôpital de nuit sont compris dans l'analyse si 
le patient est ensuite hospitalisé dans le Service 
de neurologie. Sinon, seule la portion de 
l'hospitalisation qui s'est déroulée dans le service 
est analysée. 
2.2 PROTOCOLE PRINCEPS 
Le protocole de Gertrnann et Restuccia 
comprend trois types de critères justifiant la 
présence d'un patient : 
liés aux actes médicaux (tableau 1) 
liés aux soins inffirniers (tableau 2) 
liés au profil du patient (tableau 3). 
Tableau 1. Critères liés aux actes médicaux 
Codes Critères 
Intervention en salle d'opération le jour même 
Intervention en salle d'opération programmée le 
lendemain, nécessitant une consultation ou une 
investigation préopératoire 
Cathétérisme cardiaque le jour même 
Angiographie le jour même 
Biopsie d'un organe interne le jour même 
Thoracocentèse ou paracentèse le jour même 
Intervention diagnostique invasive du système 
nerveux central le jour même 
Toute investigation para-clinique nécessitant un 
contrôle strict du régime, pour la durée du régime 
Traitement nouveau ou expérimental, nécessitant 
de fréquents ajustements des doses sous contrôle 
médical direct 
Surveillance médicale étroite, au moins trois fois 
par jour 
Jour postopératoire, pour toute intervention énon- 
cée aux points A l ,  A3-7 ci-dessus. 
La cueillette des données est effectuée par un 
médecin assistant sur la base de l'examen des 
dossiers du patient, ainsi que sur les informa- 
tions transmises par les médecins et infirmiers 
du service. Le réviseur prend connaissance des 
dossiers au maximum dans les 48 heures suivant 
l'admission, puis deux à trois fois par semaine. Il 
ne voit pas les patients. 
Tableau 2. Critères liés aux soins requis 
Codes Critères 
B I  Surveillance continue des signes vitaux, toutes les 
30 minutes durant 4 heures au moins 
B2 Surveillance infirmière étroite au moins 3 fois par 
jour, sur ordre médical 
83 Bilan des apports et des éliminations 
B4 Utilisation d'un respirateur, au moins 3 fois par 
jour 
B5 Administration intraveineuse intermittente ou 
continue d'un liquide de perfusion avec complé- 
ments électrolytiques, protéiques ou médicamen- 
teux 
B6 Injection intramusculaire ou sous-cutanée, au 
moins 2 fois par jour 
B7 Soins de plaie chirurgicale majeure ou drainage : 
pleurocath., drains en T, hémovacs, drain de Pen- 
rose 
88 Traitement dans une unité de soins intensifs 
Ce protocole a été développé dans la pers- 
pective d'une revue transversale, effectuée sur 
tous les patients présents un jour donné. Le 
réviseur dispose alors de deux listes : l'une pour 
évaluer la pertinence des admissions, l'autre pour 
les journées. 
La présente revue, comme la majorité de tel- 
les qui ont été conduites dans le canton de Vaud, 
est effectuée prospectivement, c'est-à-dire pa- 
rallèlement au déroulement de l'hospitalisation. 
11 est en effet plus facile d'interpréter la situation 
dans son contexte et d'identifier les causes de 
délai. Il est alors nécessaire d'unifier les deux 
listes de critères pour éviter d'obtenir des résul- 
tats contradictoires. Afin de garantir le respect 
de l'application du protocole, il est important de 
préciser que les critères de pertinence des admis- 
sions ne justifient qu'une seule journée, alors que 
les critères de pertinence des journées justifient 
1, 2 ou 14 journées (tableau 3). Afin d'éviter une 
utilisation abusive du critère C l5  lorsque la perte 
des capacités sensorielles ou motrices se péren- 
nise, l'usage de ce critère a été lunité à un nom- 
bre maximal de journées consécutives (anne- 
xe 1). 
Conformément aux recommandations euro- 
péennes, le jour de sortie est exclu de l'analyse. 
Il est possible d'outrepasser les critères, si les 
observateurs estiment que ceux-ci ne rendent 
pas correctement compte de la situation (tableau 
4). Le protocole princeps tient compte du point 
de vue du réviseur, si ce dernier est en accord 
avec le chef de clinique ou, en cas de désaccord, 
obtient l'aval du chef de service. Ainsi, les critè- 
res D2, D3  justifient une journée et les critères 
D5 et D6 permettent d'annuler la justification 
d'une journée. Les critères D l  et D4  ne sont pas 
pris en compte dans l'analyse selon le protocole 
princeps, mais permettent d'estimer l'étendue 
d'une éventuelle divergence d'interprétation. 
Tableau 4. Dérogations aux critères 
Codes Critères 
D l  Journée justifiée selon le réviseur seul 
D2 Journée justifiée selon le réviseur et le chef de 
clinique 
D3 Journée justifiée selon le chef de service 
D4 Journée non justifiée selon le réviseur seul 
D5 Journée non justifiée selon le réviseur et le chef 
de clinique 
D6 Journée non justifiée selon le chef de service 
2.3 PROTOCOLE ADAPTE 
Le protocole princeps est modifié de trois 
manières : 
en ajoutant des critères complémentaires 
(tableau 5); 
en limitant a priori l'utilisation du critère C9; 
en lunitant a posteriori l'uulisation des critè- 
res A8, B2, B5, B6. 
L'inclusion de critères supplémentaires tient 
compte des résultats d'une revue d'hospitalisa- 
tion effectuée dans le Service de neurologie il y a 
quelques années4. Les auteurs estiment en effet 
qu'une journée d'hospitalisation peut être justi- 
fiée par des investigations ou une physiothérapie 
Tableau 3. Critères liés au profil du patient 
Codes Critères Durée (jours) 
Infarctus aigu du myocarde documenté 14 
Ischémie myocardique aiguë, attestée 
par ECG 2 
Fibrillation ventriculaire, attestée par ECG 2 
Perte de sang, justifiant une transfusion 2 
Hémorragie active 1 
Fréquence cardiaque < 50 ou > 14Olminute 1 
Pression systolique < 90 ou > 200 mm Hg ou 
pression diastolique < 60 ou > 120 mm Hg 1 
Anomalie sévère des électrolytes et des gaz 
sanguins 1 
Accident vasculaire cérébral (hémorragie ou 
thrombose) 14 
Coma : absence de réponse durant > 1 heure 2 
Etat confusionnel aigu, non dû à un sevrage 
alcoolique 2 
Apparition d'un état d'Inconscience ou d'une 
désorientation soudaine 1 
Perte aiguë de la vision ou de l'audition 1 
Trouble neurologique aigu et progressif 2 
Pertes aiguës ou progressive des capacités 
sensorielles, motrices, circulatoires ou 
respiratoires 1 
Troubles hématologiques aigus : neutropénie 
significative, anémie, thrombo-cytopénie; 
leuco-, érythro- ou thrombocytose entraînant 
des signes ou des symptômes 2 
Température rectale >38,!i°C, si le patient est 
admis pour une autre raison que la fièvre 2 
Température rectale >=38,5OC, durant plus 
de 5 jours 1 
Plaie déhiscente ou éviscération 1 
Absence de motilité intestinale, non attribuable 
à une affection neurologique 1 
si le patient ne peut pas facilement être pris en 
charge par une policlinique en raison de son état 
de santé ou d'un domicile éloigné d'un centre 
spécialisé compétent. De même, l'observation en 
milieu hospitalier peut parfois être nécessaire 
pour é tabh un diagnostic neurologique. 
Tableau 5. Critères complémentaires. 
Codes Critères 
E l  Investigation difficile à réaliser sur un mode am- 
bulatoire, en raison de l'état du patient ou de son 
domicile éloigné des services compétents 
E2 Physiothérapie difficile à réaliser sur un mode 
ambulatoire, en raison de l'état du patient ou de 
son domicile éloigné des services compétents 
E3 Observation nécessaire pour établir le diagnostic 
E4 Journée non justifiée suivie d'un décès le jour 
suivant 
Par ailleurs, il ne paraît pas raisonnable de 
transférer un patient sur le point de mourir 
(critère E4). L'inclusion de ces critères complé- 
mentaires, définis a priori, constitue un assou- 
plissement du protocole princeps en vue de 
maintenir la qualité des soins offerts au CHUV. 
2.4 ANALYSE DES CAUSES DE DELAl 
A chaque journée peut être associée une ou 
plusieurs causes de délai (annexe 3). Il s'agit de 
délais latents s'ils sont associés à une journée 
justifiée, de délais réels s'ils expliquent l'existence 
d'une journée non justifiée. La nomenclature des 
causes de délais est tirée du protocole de Selker 
et a15, mise en forme de la même manière que les 
précédentes revues d'hospitalisation effectuées 
au CHUV (tableau 6). 
Tableau 6. Causes de délais 
Chapitres Causes de délais 
III 
retard dans la prise de décision clinique 
demande d'examens paracliniques et 
d'investigations diagnostiques 
offre d'examens paracliniques et 
d'investigations diagnostiques 
demande de consultations spécialisées 
offre de consultations spécialisées 
demande d'interventions chirurgicales 
offre d'interventions chirurgicales 
préparation de la sortie 
offre de prise en charge à la sortie 
enseignement et recherche 
A l'inverse, certains critères ont été durcis, le 
protocole princeps ne paraissant pas assez exi- 
geant. Ainsi, les accidents vasculaires cérébraux 
ne justifient pas une durée d'hospitalisation de 
14 jours, mais au maximum 10 jours ; de plus, 
s'ils sont transitoires, ils ne devraient pas justifier 
plus de 4 jours. En outre, les critères A8 
(contrôle strict du régime), B2 (surveillance in- 
firmière étroite au moins trois fois par jour, sur 
- .  
ordre médical), B5 (administration intra-veineuse 
de liquide de perfusion) et B6 (injection intra- 
musculaire ou sous-cutanée au moins deux fois 
par jour) sont d'interprétation délicate ; en effet, 
on peut s'interroger sur leur pertinence notam- 
ment lorsqu'ils justifient à eux-seuls une journée. 
Après analyse des hospitalisations concernées, il 
a été décidé de ne les prendre en considération 
que si les soins requis, documenté parallèlement 
par le système PRN, justifiaient en eux-même 
une prise en charge hospitalière (annexe 2). 
Les délais liés aux retards dans la prise de dé- 
cision clinique ou à la demande de prestations 
(examens paracliniques, investigations diagnosti- 
ques, consultations spécialisées, interventions 
chirurgicales) peuvent souvent être règlés dcec- 
tement dans le service (annexe 4). 
Les délais liés à l'offre de prestations ou de 
prise en charge à la sortie dépendent plus de 
l'environnement du service. Il s'agit alors 
- 
d'estimer le rapport coût/bénéfice d'un renfor- 
cement de l'offre. La suppression des délais peut 
en effet s'avérer plus coûteuse que leur maintien. 
De même, la qualité de la prise en charge doit 
être prise en considération dans l'interprétation 
des résultats. 
A l'issue de l'analyse des causes de délais, il 
est possible de déterminer le taux de journées 
récupérables. 

3.1 EXHAUSTIVITE DE LA CUEILLETTE DES DONNEES 
582 hospitalisations ont été analysées sur un 
total de 638 admissions comprises entre le l e t  
octobre 1996 et le 30 mars 1997. Environ 10% 
des admissions ont été exclues de l'analyse ; ceci 
s'explique par deux raisons : 
1. les hospitalisations se sont prolongées au- 
delà de la disponiblhté du réviseur (après le 
30 mars 1997) ; 
2. certaines admissions, notamment du week- 
end ont échappé au réviseur. 
On peut cependant estimer que les admis- 
sions analysées sont représentatives de 
l'ensemble, puisque les caractérisques des adrms- 
sions exclues sont comparables du point de vue 
des durées d'hospitalisation, de l'âge et du sexe 
des patients (tableau 7). Le jour des admissions 
exclues est cependant plus fréquemment un jour 
de week-end. 
Tableau 7. Représentativité de l'échantdlon 
Caractéristiques admissions ensemble 
exclues des admissions 
Durée moyenne 8,4 jours 8,4 jours 
Age moyen 56,7ans 57,O ans 
Sexe masculin 52% 52% 
Sortie à domicile 80% 78% 
Jours d'admission 
survenant le week-end 23% 11% 
3.2 APPLICATION D U  PROTOCOLE PRINCEPS 
L'application du protocole princeps aboutit à Tableau 8. Application du protocole princeps 
un taux de journées justifiées de 85%. Le jour de 
l'admission' est iusufié dans 92% des Cas. La admissions admissions admissions 
distribution des journées est décrite dans le ta- justifiées non justifiées totales 
n=536 n=46 n=582 bleau 8. (92,1%) (7,9%) (1 00%) 
La distribution des critères est fournie dans 
l'annexe 5. Journées 3'617 44 3'661 
justifiées (85,4%) 
Journées 545 76 62 1 
non justifiées (1 5,4%) 
Journées 4142 140 4282 
totales (1 00%) 
3.3 APPLICATION DU PROTOCOLE ADAPTE 
L'application du protocole adapté modifie le Tableau 9. Application du protocole adapté 
taux de journées justifiées qui passe de 85% à 
81%. L'introduction des critères complémentai- Journées Taux 
res ne justifie que 1,3% de journées, alors que le justifiées 
durcissement des critères réduit le taux de jour- 
Protocole princeps 3'661 85,4% 
nées justifiées de 5,4% (tableau 9). 
Critères complémentaires + 1.3% 
E 1 + 13 
E2 + 1 
E3 +41  , 
E4 + 2 
Durcissement des critères -5,4% 
C9 - 142 
A8 - 30 
B2 - 16 
B5 - 44 
B6 O 
Total 3486 81.4% 
3.4 ANALYSE DES CAUSES DE DELAI 
Les journées non justifiées sont expliquées 
par les causes de délais décrites dans le tableau 
10. Les résultats détaillés sont fournis dans 
l'annexe 6. 
La plupart des journées d'admission non jus- 
tifiées sont liées à la recherche. 
La plupart des causes de délai sont liées à la 
responsabilité de l'hôpital (tableau 11). 
Tableau 10. Causes de délai 
Catégories délais délais 
totaux récupérables 
Prise de décision clinique 21 7 188 
Demande d'examens 46 46 
Offre d'examens 45 34 
Demande de consultations 2 2 
Offre de consultations 34 5 
Préparation de la sortie 31 2 228 
Offre de prise en charge à la sortie 60 5 
Enseignement et recherche 78 O 
Total 794 508 
Tableau 11. Responsabilités des délais 
Responsabilités délais 
Hôpital 678 
Surcharge d'activité de l'hôpital 4 
Environnement sanitaire vaudois 28 
Prestation ne pouvant être effectuée en 
tout temps à l'hôpital 34 





ANNEXE 5.1 LIMITES TEMPORELLES POUR LE CRITERE Cl 5 
Diagnostics Durées maximales 
Sclérose en plaque 
Polyneuropathie 
Syndrome radiculaire 
Infection virale du SNC 
Autre infection du SNC 
Tumeurs du SNC 
Autres maladies démyélinisantes ou du 
motoneurone 
Autres neuropathies périphériques ou 
myopathie 

ANNEXE 5.2 SOINS REQUIS SELON PRN 
Le système PRN permet en effet de mesurer 
journée par journée les actions de soins infamie 
rs requis. Le catalogue des activités comprend 
249 facteurs correspondant à des actions de 
soins. Chacun de ces facteurs a une valeur ex- 
primée en points représentant le temps moyen 
requis pour l'effectuer. Les facteurs sont regrou- 
pés en entrefilets correspondant à un besoin 
spécifique du patient. Les entrefilets sont eux- 
même regroupés en 8 zones de besoins. 
Les facteurs ~ustifiant la présence du patient à I'hbpital sont repérés A I'aide d'une croix 
20 - 47 fois 
L'addition des points correspondant aux facteurs 
sélectionnés donne un score PRN que l'on a de 
routine dans le système d'information hospita- 
lier. Le détail des facteurs n'est pas relevé de 
routine dans le sytème d'information mais sur 
papier. Il a été saisi au cours de notre étude au 
moyen de crayon optique. Une liste des facteurs 
spécifiques, difficilement effectués en dehors de 
l'hôpital, a été définie (ces facteurs sont identi- 
fiés par une croix dans le tableau ci-dessous). La 
présence d'au moins un de ces facteurs spécifi- 
















A1 5 nseignement au béné ou aux proches 
8 fois ou plus 
Alimentation et hydratation 
Alimentation du nourrisson aide partielle 
Alimentation du nourrisson aide compléte 
Alimentation du nourrisson cond. particul 
Alimentation et hydratation bénéf. autonome 
Alimenlation et hydratation aide pariielle 
Alimentation et hydratation aide complète 
Hydratation per Os 
Expression de lait guider et dinger 
Expression de lait aide complète 
Alimentation enterale continue avec pompe 
Altmentation enterale continue sans pompe 
Alimentation enterale wntinue sans pompe neonat 
Alimentation entérale intermittente 1 - 6 fois 
Alimentation entérale intermittente 7 fois ou plus 




































Lever OU mobiliser avec aide 1 - 2 intervenants 
Lever ET mobiliser avec aide 1 - 2 intervenants 
Lever ETIOU mobiliser avec aide 3 interv ou plus 
Friction et installation (4 fois ou plus) 1 - 2 intervenants 
Friction et installation (4 fois ou plus) 3 interv ou plus 
Exercices musculaires actifs ou passifs (prés constante) 
Exercices musc struclur.6~ actifs ou passifs (pres constante) 










T l 0  
T l  1 
T l 2  
T l  3 
T l 4  
T l 5  
T l 6  
T l 7  
T l 8  
T l 9  
T20 
T21 








Mbdicaments lM 1 SC 1 ID 4 - 7 fois 
MBdicaments lM /SC 1 ID 8 fois ou plus 
MBdicaments I N  1 - 3 fois 
Medicaments I N  4 - 10 fois 
MBdicaments I N  11 - 15fois 
Mbdicaments I N  16 - 30 fois 
MBdicaments I N  31 fois ou plus 
Mbdicaments I N  prBpar6s 1 - 5 fois 
Medicaments I N  prepares 6 - 9 fois 
MBdicaments I N  preparbs 10 fois ou plus 
Perfusions I N  ou SIC: pose 1 installation 
Perfusions I N  ou SIC: pose 2 instal ou plus 
Perfusion. IN en permanence 1 perfusion 
Perfusion: I N  en permanence 2 perfusions 
Perfusion. I N  en permanence 3 - 6 perfusions 
Perfusion: I N  en permanence 7 perfs ou plus 
Perfusion. sang e l  dbrivbs 1 - 2 transfusions 
Perfusion: sang et denv6.s 3 transfus ou plus 
Alimentation parenterale totale 
Soins extemes de veniriculostomie 




























71 % o u  plus 

















ImgaOons toutes sones 20 fois ou plus 
Soins de varices oesophagiennes ou gastriques 
Irrigation gastrique avec de Veau glacee 4000ml 




T i 0  






Traction. prothèse, bas 3 fois ou plus 
Combinaison à pression pneumatique (MAST) 
Poche a glace ou bouillote 1 -2sacs 
Poche d glace ou bouillote 3 sacs ou plus 
Couverture hypo ou hyperthemique 
Méche ou pansement à enlever 
Points ou platre à enlever 





Plaie à I'air 1 lampe 9 fois ou plus 
Pansement sec ou humide 1 - 2 fois 
Pansement sec ou humide 3 - 6 fois 
Pansement sec ou humide 7 fois ou plus 
Pansement: plaie avec Bwulement 1 - 2 fois 
Tg0 
T91 
40 - 59 fois 



























Technique d'isolement: etendue ou protectrice 




Prélévement sang 9 fois ou plus 
Test simple sur place 1 - 8 fois 
Test simple sur place 9 fols ou plus 
Mesure du PO2 cutané 
Routine respiratoire 1 - 4 fois 
Routine respiratoire 5 fois ou plus 
Assister examen ou RX 1 - 2 fois 
Assister: examen ou R X  3 fois ou plus 
Assister procédure médicale 1 fois 

















ANNEXE 5.3 FORMULAIRE DE SAISIE 
CHUV - Neurologie 
Revue des hospitalisations 
Journée 
Une étiquette par admission 
Causes de délai 
I II III IV v 
Causes de délai 

ANNEXE 5.4 RESPONSABILITE ET CAUSES DE DELAIS 
Responâabilit~s 
h Hôpital 
ht Prestation ne pouvant être effectuée en tout temps à l'hôpital 
h+ Surcharge d'activité de l'hôpital 
e Environnement sanitaire vaudois 
p Patient ou famille du patient 
i Responsabilité indéterminée 
Causes de délai 
I I Délais liés à la prise de décision clinique 
Hospitalisation non justifiée, selon les critères de l'annexe A 
000 Admission depuis une institution (hôpital, CTR, EMS) 
001 Admission depuis le domicile, demandée par un médecin pour des raisons sociales 
002 Admission depuis le domicile, demandée par un médecin pour des raisons diagnostiques 
003 Admission depuis le domicile, demandée par un médecin pour des raisons thérapeutiques 
004 Admission depuis le domicile, demandée par un médecin pour des raisons politiques 
005 Admission en urgence sans intermédiaire, en raison de l'inaccessibilité du médecin traitant 
006 Admission en urgence sans intermédiaire, en raison de l'inaccessibilité du médecin de garde 
007 Admission en urgence sans intermédiaire, pour d'autres raisons 
008 Admission d'un autre service du CHUV 
009 Autre 
I Responsabilité médicale 01 0 Demande tardive d'anciens dossiers 
Ancien dossier demandé, mais pas obtenu à temps 
Ancien dossier incomplet 
Attente d'une discussion avec l'équipe soignante 
Attente d'une discussion avec un autre service médical soignant 
Attente de la grande visite pour en discuter 
Attente d'une discussion avec un consultant 
Nouveau traitement pouvant être instauré ambulatoirement 
Traitement (physiothérapie) voulu dans le service même, par le médecin responsable 
Autre 
I Responsabilité du patient ou de sa famille 020 Indécision du patient ou de sa famille, retardant une intervention ou une thérapie 
021 Refus d'un examen, d'une intervention ou d'une thérapie 
029 Autre 
Délais liés à la demande d'examens paracliniques et d'investigations 
Retard de la demande d'examen ou d'investigation 
100 Ordre tardif de l'étudiant en médecine 
101 Ordre tardif du médecin 
102 Ordre donné trop tard pour être exécuté le jour même 
103 Patient transféré d'un autre service et ordre initial non noté 
104 Procédure de demande d'examen ou d'investigation inconnue, entraînant un délai 
105 Patient hospitalisé pour une investigation donnée non programmée le lendemain 
106 Patient transféré pour une investigation donnée non programmée le lendemain 
109 Autre 
Transmission problématique de la demande d'examen 
110 Responsabilité du médecin 
11 1 Responsabilité de l'infirmière 
112 Responsabilité de la secrétaire médicale 
119 Autre 
Séquence incorrecte des examens ou des investigations 
120 Séquence non précisée par le médecin 
121 Séquence non précisée par l'infirmière 
122 Séquence non précisée par l'étudiant en médecine 
123 Séquence non précisée par la secrétaire médicale 
129 Autre 
Examen ou intervention qui pourrait être effectués ambulatoirement 
130 Durée de séjour pour cathétérisme cardiaque dépassant 3 jours 
131 Durée de séjour pour bronchoscopie (avec biopsie transbronchique) dépassant 3 jours 
132 Durée de séjour pour biopsie hépatique dépassant 2 jours 
139 Autre 
Délais liés à l'offre d'examens paracliniques ou d'investigations diagnostiques 
Examen ou investigation ne pouvant être effectués en tout temps 
200 Examen ou investigation jamais effectués le week-end 
201 Examen ou investigation jamais effectués le soir ou la nuit 
202 Examen ou investigation effectués le week-end, seulement en cas d'urgence 
203 Examen ou investigation effectués le soir ou la nuit. seulement en cas d'urgence 
204 Examen ou investigation ne pouvant être effectués que tardivement dans la journée et empêchant la 
sortie du patient le jour même 
205 Examen ou investigation ne pouvant être effectués que certains jours de la semaine 
209 Autre 
Programme surchargé, pas de disponibilité 
210 Examen ordonné le jour précédent 
21 1 Examen ordonné avant le jour précédent 
219 Autre 
Problème d'exécution de I'examen 
220 Examen devant être effectué par un médecin, reporté au-delà de la date souhaitée 
221 Préparation inadéquate du patient empêchant l'exécution de I'examen 
222 Préparation inadéquate du patient pour une investigation, en raison d'un ordre incorrect 
223 Préparation inadéquate du patient pour une investigation, malgré un ordre correct 
224 Préparation du patient infructueuse en raison du manque de collaboration du patient 
225 Examen de laboratoire non effectué, malgré un ordre correct 
226 Examen non effectué pour des raisons techniques liées au patient 
227 Examen non effectué pour des raisons techniques liées à l'acte lui-même 
228 Examen effectué, mais sans respecter la séquence demandée 
229 Patient en retard à son rendez-vous 
230 Autre 
Résultats tardifs, entraînant un retard dans le plan d'action 
240 Attente standard pour l'examen demandé h 1 241 Attente au-delà du temps standard pour l'examen h 
1 242 Résultats non disponibles le week-end ht 
1 243 Résultats disponibles à l'étage, mais non introduits dans le dossier h 
244 Perte de l'échantillon nécessaire à un examen de laboratoire 
245 Perte d'un cliché radiologique 
246 Examen exécuté, mais résultats "perdus" ou indisponibles de la part du service 
249 Autre 
Résulfats non interprétés dans le temps standard 
250 Responsabilité du médecin 
251 Responsabilité de l'infirmière 
252 Responsabilité de l'étudiant en médecine 
259 Autre h 
Délais liés à la demande de consultations 
Retard de la demande de consultation 
300 Consultation discutée, mais non ordonnée h 
301 Le consultant n'a pas vu le patient, parce que l'ordre a été donné par écrit en dehors des formes habituelles h 
302 Le consultant n'a pas vu le patient, parce que l'ordre a été donné oralement h 
309 Autre h 
I ~ é l a i s  liés a l'offre de consultations l 
Consultation ne pouvant être réalisée en tout temps 
400 Consultation jamais réalisée le week-end 
401 Consultation jamais réalisée le soir ou la nuit 
402 Consultation réalisée le week-end, seulement en cas d'urgence 
403 Consultation réalisée le soir ou la nuit, seulement en cas d'urgence 
404 Consultation ne pouvant être réalisée que certains jours de la semaine 1 409 Autre 
I Programme surchargé, pas de disponibilité 41 0 Consultation demandée le jour précédent I 41 1 Consultation demandée avant le jour précédent 419 Autre 
Avis du consultant communiqué tardivement 
420 Consultation tardive h 
421 Attente du rapport du consultant h 
422 Rapport du consultant transmis, mais pas introduit dans le dossier h 
423 La première consultation a eu lieu, mais les consultations subséquentes programmées n'ont pas eu lieu h 
429 Autre h 
Délais liés à la demande d'interventions chirurgicales 
I Intervention chirurgicale pouvant être effectuée ambulatoirement 500 Intervention chirurgicale pouvant être effectuée ambulatoirement 
509 Autre 
Phase pré-opératoire trop longue 
51 0 Patient hospitalisé pour une intervention chirurgicale élective non programmée le lendemain 
51 1 Patient transféré pour une intervention chirurgicale élective non programmée le lendemain 
51 2 Attente du jour opératoire d'un opérateur "spécialisé" 
51 3 Attente de conditions cliniques locales (patient) adéquates 
519 Autre 
1 ~ é l a i s  liés à l'offre d'interventions chirurgicales l 
Intervention chirurgicale ne pouvant être réalisée en tout temps 
601 Pas de chirurgie le week-end, sauf en cas d'urgence 
602 Pas de chirurgie le soir ou la nuit, sauf en cas d'urgence 
609 Autre 
Programme surchargé, pas de disponibilité 
61 0 Programme d'intervention surchargé 
619 Autre 
Problémes d'exécution 
620 Préparation inadéquate du patient empêchant l'intervention 
621 Préparation inadéquate du patient pour une intervention, en raison d'un ordre incorrect 
622 Préparation inadéquate du patient pour une intemention, malgré un ordre correct 
623 Attente de prothèses spéciales non disponibles 
629 Autre 
l ~ é l a i s  liés à la préparation de la sortie l 
Délais liés à i'hôpital 
700 Décision médicale de retenir le patient, pour 0bSe~ation 
701 Indécision médicale quant à la prise en charge à la sortie 
702 Décision médicale tardive. ne permettant pas la sortie du patient le jour même (sauf délais 700 et 701) 
703 Requête tardive du médecin de services à domicile (sauf délai 702) 
704 Requête tardive du médecin d'une thérapie IVlnutrition parentérale à domicile 
705 Thérapie IVInutrition parentérale à domicile ordonnée, mais contact tardif avec le services sociaux 
706 Enseignement requis par les infirmières non terminé 
707 Sortie plus facile le lendemain pour d'autres raisons. de l'avis de tous 
708 Décision de l'équipe de retenir le patient, pour des motifs psycho-sociaux 
709 Demande tardive du médecin ou des soignants auprès du Service social de l'hôpital 
710 Demande de placement dans un centre de traitement et de réadaptation non effectuée 
71 1 Enseignemént requis par physiothérapie non terminé 
71 9 Autre 
Délais liés au patient ou à sa famille 
720 Famille non atteignable 
721 Patient ou famille indécis quant aux dispositions à prendre 
722 Patient ou famille insistant pour rester à l'hôpital 
723 Famille ou amis non disponibles pour accompagner le patient à son domicile 
724 Famille ou amis non disponibles en ce moment pour soigner le patient à son domicile 
725 Difficultés du patient à apprendre les procédures de thérapie IVlnutrition à domicile 
726 Patient refusant la prise en charge proposée à la sortie 
727 Patient encore instable, retardant le choix de la décision optimale 
728 Difficulté du patient à exécuter la physiothérapie de façon adéquate 
729 Autre 
I Délais liés à l'offre de prise en charge à la sortie I 
Délais liés aux services sociaux de I'hôpital 
800 Pas de semices sociaux le week-end 
801 Patient non vu par les services sociaux dans les temps standards 
802 Difficulté de rencontre en raison d'un manque de disponibilité de part et d'autre 
803 Services sociaux de I'hôpital surchargés 
809 Autre 
Pas d'environnement adéquat à domicile 
810 Attente de l'installation d'un équipement spécialisé à domicile 
81 1 Domicile insalubre 
812 Domicile salubre en réfection 
813 Problèmes de transports pour physiothérapie ou réadaptation ambulatoire 
814 Attente de confection d'équipement spécialisé (prothèse, ...) 
819 Autre 
Problèmes de financement 
820 Problème de financement 
Délais liés aux services à domicile 
830 Patient ne pouvant être pris en charge par les services à domicile, le week-end 
831 Patient ne pouvant être pris en charge par les services à domicile, le soir ou deux fois par jour 
832 Soins infirmiers à domicile surchargés 
833 Services auxiliaires à domicile surchargés 
834 Incapacité d'organiser une thérapie IVInutrition parentérale dans les temps usuels 
835 Attente de thérapie respiratoire 
836 Attente de physiothérapie 
837 Délai lié à I'évaluation du patient par les services à domicile 
838 Délai lié à l'organisation de la prise en charge par le CPG 
839 Autre 
Pas de lit disponible dans un EMS ou une division C d'hôpital 
840 Pas de services de soins appropriés dans la région du patient ou de sa famille 
841 Pas d'assurance adéquate du patient, malgré la disponibilité en lits appropriés 
842 Existence d'un EMS dans la région, mais patient refusé 
843 Délai lié à l'évaluation du patient par l'EMS 
844 Existence d'un EMS. mais patient en attente de placement 
845 Pas d'admission possible le week-end 
i 846 Patient candidat à un lit de court-séjour (BOUM). mais hospitalisé depuis plus de 3 jours 
849 Autre 
Pas de lit disponible dans un Centre de traitement et de réadaptation (CTR) 
850 Pas de CTR dans la région du patient ou de sa famille 
851 Pas d'assurance maladie adéquate du patient, malgré la disponibilité en lits appropriés 
852 Existence d'un CTR dans la région, mais pas de place disponible 
853 Existence d'un CTR dans la région, mais patient refusé (jugé trop lourd) 
854 Existence d'un CTR dans la région, mais patient en attente 
855 Délai lié à l'évaluation du patient par le CTR 
856 Pas d'admission possible le week-end dans le service de soins d'accueil 
859 Autre 
Pas de lit disponible dans un autre service du CHUV 
860 Service de chirurgie cardio-vasculaire 
861 Services de chirurgie générale 
862 Service de dermatologie 
863 Service de neurochirurgie 
864 Service de neurologie 
865 Service d'ORL 
866 Service de RMR 
867 Service d'urologie 
868 Cevey-Sylvana (Nestlé) 
869 Autre service 
Refus du patient par un autre service du CHUV, pour d'aufres raisons 
870 Service de chirurgie cardio-vasculaire 
871 Services de chirurgie générale 
872 Service de dermatologie 
873 Service de neurochirurgie 
874 Service de neurologie 
875 Service d'ORL 
876 Service de RMR 
877 Service d'urologie 
878 Cevey-Sylvana (Nestlé) 
879 Autre service 
Pas de lit disponible dans d'autres senlices de soins 
880 Autre hôpital somatique 
881 Hôpital psychiatrique 
882 Soins palliatifs pour patients sidéen 
883 Service de physiothérapie (Lavey, ...) 
889 Autre service de soins 
Patient en fin de vie 
890 Patient en phase terminale stable, retenu pour des raisons humanitaires à l'hôpital h 
891 Patient en phase terminale, mais décédant avant son transfert vers un autre service de soins h 
899 Autre h 
I Délais liés à l'enseignement et la recherche 
Enseignement 
900 Patient retenu. en raison de son intérêt pour des buts d'enseignement 
909 Autre 
Recherche 
910 Patient retenu pour se conformer à un protocole de recherche 
919 Autre 
ANNEXE 5.5 DISTRIBUTION DES CRITERES 
p~ 
A Critères liés aux soins médicaux 1440 
A 1 Intervention en salle d'opération le jour même O 
A 2 Intervention en salle d'opération programmée le lendemain, nécessitant une 2 
consultation ou une investigation pré-opératoire 
A 3 Cathétérisme cardiaque le jour méme O 
A 4 Angiographie le jour même 26 
A 5 Biopsie d'un organe interne le jour même 6 
A 6 Thoracocentèse ou paracentèse le jour même 2 
A 7 Intervention diagnostique invasive du système netveux le jour même 406 
A 8 Toute investigation para-clinique nécessitant un contrôle strict du régime, pour la 538 
durée du régime 
A 9 Traitement nouveau ou expérimental, nécessitant de fréquents ajustements de 371 
doses sous contrôle médical direct 
A 10 Surveillance médicale étroite, au moins 3 fois par jour 86 
A 4 1 Jour post-opératoire, pour toute intervention énoncée aux points 1, 3-7 3 
B Critères liés aux soins infirmiers requis 845 15% 
- -- --- 
Surveillance continue des signes vitaux, toutes les 30 minutes durant 4 heures 
au moins 
Surveillance infirmière étroite au moins 3 fois par jour. sur ordre médical 
Bilan des apports et éliminations 
Utilisation d'un respirateur au moins 3 fois par jour 
Administration intraveineuse intermittente ou continue d'un liquide de perfusion 
avec compléments électrolytiques, protéiniques ou médicamenteux 
Injection intramusculaire ou sous-cutanée au moins 2 fois par jour 
Soins de plaie chirurgicale majeure ou drainage: pieurocath, drain en T 
hémovacs, drain de Penrose 
Traitement dans une unité de soins intensif 
C Critères liés au profil du patient 2740 50% 
Infarctus aigu du myocarde documenté 
Ischémie myocardique aigüe, attestée par ECG 
Fibrillation ventriculaire attestée par ECG 
Perte de sang, justifiant une transfusion 
Hémorragie active 
Fréquence cardiaque <50 ou ~ 1 4 0  par minute 
Pression systolique <90 ou > 200 mm Hg ou pression diastolique <60 ou > 120 
mm Hg 
Anomalie sévère des électrolytes ou des gaz sanguins 
C 9 Accident vasculaire cérébral (hémorragie ou thrombose) 
C 10 Coma: absence de réponse pendant 1 heure 
C 11 Etat confusionnel aigu non dû à un sevrage alcoolique 
C 12 Perte aiguë de la vision ou de l'audition 
C 13 Apparition d'un état d'inconscience ou d'une désorientation soudaine 
C 14 Trouble neurologique aigu et progressif 5 0% 
C 15 Pertes aigues ou progressives des capacités sensorielles, motrices, 
circulatoires ou respiratoires 
C 16 Troubles hématologiques aigus; neutropénie significative, anémie, thrombo- 6 0% 
cytopénie; leuco-. érythro- ou thrombocytose entraînant des signes ou des 
symptdmes 
C 17 Température rectale > 38.5, si le patient est admis pour une autre raison que la 52 1 % 
fièvre 
C 18 Température rectale > 38.5 durant plus de 5 jours 
C 19 Plaie déhiscente ou éviscération 
C 20 Absence de motilité intestinale, non attribuable à une affection neurologique O 0% 
D Dérogation aux critères 
D 1 journée justifiée selon le réviseur seul 4 0% 
D 2 journée justifiée selon le réviseur et le chef de clinique 20 0% 
D 3 journée justifiée selon le chef de service 17 0% 
D 4 journée non justifiée selon le réviseur seul O 0% 
D 5 journée non justifiée selon le réviseur et le chef de clinique 
D 6 journée non justifiée selon le chef de service 
E Critères complémentaires 459 8% 
E 1 Investigation difficile à réaliser sur un mode ambulatoire. en raison de i'état du 28 1 % 
patient ou de son domicile éloigné des services compétents 
E 2 Physiothérapie difficile à réaliser sur un mode ambulatoire. en raison de l'état du 2 0% 
patient ou de son domicile éloigné des services compétents 
E 3 Observation nécessaire pour établir le diagnostic 427 8% 
E 4 Journée non justifiée suivie d'un décès le jour suivant 2 0% 
Total 5525 100% 
NB : Les chiffres cidessus se rapportent aux nombres de mentions de chacun des critères. Plusieurs critères pouvant 
se rapporter à une seule journée, le nombre total de critères est supérieur au nombre de journées 
ANNEXE 5.6 FREQUENCE DES CAUSES DE DELAlS 
Causes de délai 
Délais liés à la prise de décision clinique 
Hospitalisation non justifiée, selon les critPres de l'annexe A 
000 Admission depuis une institution (hôpital, CTR, EMS) 
001 Admission depuis le domicile, demandée par un médecin pour des raisons sociales 
002 Admission depuis le domicile, demandée par un médecin pour des raisons diagnostiques 
003 Admission depuis le domicile, demandée par un médecin pour des raisons thérapeutiques 
004 Admission depuis le domicile, demandée par un médecin pour des raisons politiques 
005 Admission en urgence sans intermédiaire, en raison de l'inaccessibilité du médecin traitant 
006 Admission en urgence sans intermédiaire, en raison de l'inaccessibilité du médecin de garde 
007 Admission en urgence sans intermédiaire, pour d'autres raisons 
008 Admission d'un autre service du CHUV 
009 Autre 
Responsabilité médicale 
010 Demande tardive d'anciens dossiers 
01 1 Ancien dossier demandé, mais pas obtenu à temps 
01 2 Ancien dossier incomplet 
01 3 Attente d'une discussion avec l'équipe soignante 
014 Attente d'une discussion avec un autre service médical soignant 
01 5 Attente de la grande visite pour en discuter 
016 Attente d'une discussion avec un consultant 
01 7 Nouveau traitement pouvant être instauré ambulatoirement 
018 Traitement (physiothérapie) voulu dans le service même, par le médecin responsable 
019 Autre 





Responsabilité du patient ou de sa famille 
020 Indécision du patient ou de sa famille, retardant une intervention ou une thérapie 
021 Refus d'un examen, d'une intervention ou d'une thérapie 
029 Autre 
Délais liés à la demande d'examens paracliniques et d'investigations 
Retard de la demande d'examen ou d'investigation 
100 Ordre tardif de l'étudiant en médecine 
101 Ordre tardif du médecin 
102 Ordre donné trop tard pour être exécuté le jour même 
103 Patient transféré d'un autre service et ordre initial non noté 
104 Procédure de demande d'examen ou d'investigation inconnue, entraînant un délai 
105 Patient hospitalisé pour une investigation donnée non programmée le lendemain 
106 Patient transféré pour une investigation donnée non programmée le lendemain 
109 Autre 
Transmission problématique de la demande d'examen 
110 Responsabilité du médecin 
11 1 Responsabilité de I'infirmière 
11 2 Responsabilité de la secrétaire médicale 
1 19 Autre 
Séquence incorrecte des examens ou des investigations 
120 Séquence non précisée par le médecin 
121 Séquence non précisée par I'infirmière 
122 Séquence non précisée par I'étudiant en médecine 
123 Séquence non précisée par la secrétaire médicale 
129 Autre 




130 Durée de séjour pour cathétérisme cardiaque dépassant 3 jours 
131 Durée de séjour pour bronchoscopie (avec biopsie transbronchique) dépassant 3 jours 
132 Durée de séjour pour biopsie hépatique dépassant 2 jours 
139 Autre investigation paraclinique pouvant être effectuée ambulatoirement 
Délais liés à l'offre d'examens paracliniques ou d'investigations diagnostiques Totaux] 45 1 34 1 
Examen ou investigation ne pouvant être effectués en tout temps 
200 Examen ou investigation jamais effectués le week-end 
201 Examen ou investigation jamais effectués le soir ou la nuit 
202 Examen ou investigation effectués le week-end, seulement en cas d'urgence 
203 Examen ou investigation effectués le soir ou la nuit, seulement en cas d'urgence 
204 Examen ou investigation ne pouvant être effectués que tardivement dans la journée et empêchant la 
sortie du patient le jour même 
205 Examen ou investigation ne pouvant être effectués que certains jours de la semaine 
209 Autre 
Programme surchargé, pas de disponibilité 
210 Examen ordonné le jour précédent 
21 1 Examen ordonné avant le jour précédent 
21 9 Autre 
Probléme d'exécution de I'examen 
220 Examen devant être effectué par un médecin, reporté audelà de la date souhaitée 
221 Préparation inadéquate du patient empêchant l'exécution de I'examen 
222 Préparation inadéquate du patient pour une investigation, en raison d'un ordre incorrect 
223 Préparation inadéquate du patient pour une investigation, malgré un ordre correct 
224 Préparation du patient infructueuse en raison du manque de collaboration du patient 
225 Examen de laboratoire non effectué, malgré un ordre correct 
226 Examen non effectué pour des raisons techniques liées au patient 
227 Examen non effectué pour des raisons techniques liées à l'acte lui-même 
228 Examen effectué, mais sans respecter la séquence demandée 
229 Patient en retard à son rendez-vous 
230 Autre 
Résultats tardifs, entraînant un retard dans l e  plan d'action 
240 Attente standard pour I'examen demandé 
241 Attente au-delà du temps standard pour I'examen 
242 Résultats non disponibles le week-end 
243 Résultats disponibles à l'étage, mais non introduits dans le dossier 
244 Perte de l'échantillon nécessaire à un examen de laboratoire 
245 Perte d'un cliché radiologique 
246 Examen exécuté, mais résultats "perdus" ou indisponibles de la part du service 
249 Autre 
Totaux 1-
Totaux T l  
Totaux 
Totaux 
Résultats non interprétés dans le temps standard 
250 Responsabilité du médecin 
251 Responsabilité de l'infirmière 
252 Responsabilité de l'étudiant en médecine 
259 Autre 
Délais liés à la demande de consultations 
Totaux 
Retard de la demande de consultation ~ o t a u x l  2 1 2 1 
300 Consultation discutée, mais non ordonnée 
301 Le consultant n'a pas vu le patient, parce que I'ordre a été donné par éa i t  en dehors des formes habituelles 
302 Le consultant n'a pas vu le patient, parce que I'ordre a été donné oralement 
309 Autre 
Délais liés à l'offre de consultations Totaux1 34 1 5 1 
Consultation ne pouvant être réalisée en tout temps 
400 Consultation jamais réalisée le week-end 
401 Consultation jamais réalisée le soir ou la nuit 
402 Consultation réalisée le week-end, seulement en cas d'urgence 
403 Consultation réalisée le soir ou  la nuit, seulement en cas d'urgence 
404 Consultation ne pouvant être réalisée que certains jours de la semaine 
409 Autre 
Programnle surchargé, pas de disponibilité Totaux 
410 Consultation demandée le jour précédent 
41 1 Consultation demandée avant le jour précédent 
41 9 Autre 
Avis du consultant communiqué tardivement 
420 Consultation tardive 
421 Attente du rapport du consultant 
422 Rapport du consultant transmis, mais pas introduit dans le dossier 
423 La première consultation eu lieu, mais les consultations subséquentes programmées n'ont pas eu lieu 
429 Autre 
Délais liés à la demande d'interventions chirurgicales 
Interventiori chirurgicale pouvant être effectuée ambulatoirement 
500 lntervention chirurgicale pouvant être effectuée ambulatoirement 
509 Autre 
Phase pré-opératoire trop longue 
510 Patient hospitalisé pour une intervention chirurgicale élective non programmée le lendemain 
51 1 Patient transféré pour une intervention chirurgicale élective non programmée le lendemain 
51 2 Attente du jour opératoire d'un opérateur "spécialisé" 
51 3 Attentes de conditions cliniques locales (patient) adéquates 
519 Autre 
Délais liés à l'offre d'interventions chirurgicales 
lntervention chirurgicale ne pouvant être réalisée en tout temps 
601 Pas de chirurgie le weekend, sauf en cas d'urgence 
602 Pas de chirurgie le soir ou la nuit, sauf en cas d'urgence 
609 Autre 
Programme surchargé, pas de disponibilité 
61 0 Programme d'intervention surchargé 
619 Autre 
Problèmes d'exécution 
620 Préparation inadéquate du patient empêchant l'intervention 
621 Préparation inadéquate du patient pour une intervention, en raison d'un ordre incorrect 
622 Préparation inadéquate du patient pour une intervention. malgré un ordre correct 
623 Attente de prothèse spéciale non disponible 
629 Autre 
Totaux 
Délais liés à la préparation de la sortie 
Totaux / O O 
1 0 '  O 
Délais liés à I'hôpital 
O 1 %  l O 
700 Décision médicale de retenir le patient, pour observation 
701 Indécision médicale quant à la prise en charge à la sortie 
702 Décision médicale tardive, ne permettant pas la sortie du patient le jour même (sauf délais 700 et 701) 
703 Requête tardive du médecin de services à domicile (sauf délai 702) 
704 Requête tardive du médecin d'une thérapie IVinutrition parentérale à domicile 
705 Thérapie Ivlnutrition parentérale à domicile ordonnée, mais contact tardif avec le services sociaux 
706 Enseignement requis par les infirmières non terminé 
707 Sortie plus facile le lendemain pour d'autres raisons, de l'avis de tous 
708 Décision de l'équipe de retenir le patient, pour des motifs psycho-sociaux 
709 Demande tardive du médecin ou des soignants auprès du Service social de l'hôpital 
71 0 Demande de placement dans un centre de traitement et de réadaptation non effectuée 
71 1 Enseignement requis par physiothérapie non terminé 






Délais liés au pafreril oci d sa fariiille 
720 Famille non atteignable 
721 Patient ou famille indécis quant aux dispositions à prendre 
722 Patient ou famille insistant pour rester d l'hôpital 
723 Famille ou amis non disponibles pour accompagner le patient à son domicile 
724 Famille ou amis non disponibles en ce moment pour soigner le patient à son domicile 
725 Difficultés du patient à apprendre les procédures de thérapie IVInutrition à domicile 
726 Patient refusant la prise en charge proposée à la sortie 
727 Patient encore instable, retardant le choix de la décision optimale 
728 Difficultés du patient à exécuter la physiothérapie de façon adéquate 
729 Autre 
Délais liés à l'offre de prise en charge à la sortie 
Délais liés aux services sociaux de I'hôpital 
800 Pas de services sociaux le week-end 
801 Patient non vu par les services sociaux dans les temps standards 
802 Difficulté de rencontre en raison d'un manque de disponibilité de part et d'autre 
803 Services sociaux de l'hôpital surchargés 
809 Autre 
Pas d'environnement adéquat à domicile 
810 Attente de l'installation d'un équipement spécialisé à domicile 
81 1 Domicile insalubre 
812 Domicile salubre en réfection 
813 Problèmes de transports pour physiothérapie ou réadaptation ambulatoire 
814 Attente de confection d'équipement spécialisé (prothèses ,... 
819 Autre 
Problèmes de financement 
820 Problème de financement 
Délais liés aux services à domicile 
830 Patient ne pouvant être pris en charge par les services à donlicile, le week-end 
831 Patient ne pouvant être pris en charge par les services à domicile, le soir ou  deux fois par jour 
832 Soins infirmiers à domicile surchargés 
833 Services auxiliaires à domicile surchargés 
834 Incapacité d'organiser une thérapie IVInutrition parentérale dans les temps usuels 
835 Attente de thérapie respiratoire 
836 Attente de physiothérapie 
837 Délai lié à l'évaluation du patient par les services à domicile 
838 Délai lié à l'organisation de la prise en charge par le CPG 
839 Autre 
Pas de l i t  disponible dans un EMS o u  une division C d'hôpital 
840 Pas de services de soins appropriés dans la région du patient ou de sa famille 
841 Pas d'assurance adéquate du patient, malgré la disponibilité en lits appropriés 
842 Existence d'un EMS dans la région, mais patient refusé 
843 Délai lié à l'évaluation du patient par l'EMS 
844 Existence d'un EMS, mais patient en attente de placement 
845 Pas d'admission possible le week-end 
846 Patient candidat à un l i t  de court-séjour (BOUM), mais hospitalisé depuis plus de 3 jours 
849 Autre 
Pas de l i t  disponible dans un Centre de traitement et de réadaptation (CTR) 
850 Pas de CTR dans la région du patient ou de sa famille 
851 Pas d'assurance maladie adéquate du patient, malgré la disponibilité en lits appropriés 
852 Existence d'un CTR dans la région, mais pas de place disponible 
853 Existence d'un CTR dans la région, mais patient refusé (jugé trop lourd) 
854 Existence d'un CTR dans la région, mais patient en attente 
855 Délai lié à l'évaluation du patient par le CTR 






Pas de l i t  disponible dans un autre service du CHUV 
860 Service de chirurgie cardio-vasculaire 
861 Services de chirurgie générale 
862 Service de dermatologie 
863 Service de neurochirurgie 
864 Service de neurologie 
865 Service d'ORL 
866 Service de RMR 
867 Service d'urologie 
868 Cevey-Sylvana (Nestlé) 
869 Autre service 
Totaux 
Refus du patient par un autre service du CHUV, pour d'autres raisons 
870 Service de chirurgie cardio-vasculaire 
871 Services de chirurgie générale 
872 Service de dermatologie 
873 Service de neurochirurgie 
874 Service de neurologie 
875 Service d'ORL 
876 Service de RMR 
877 Service d'urologie 
878 Cevey-Sylvana (Nestlé) 
879 Autre service 
Pas de l i t  disponible dans d'autres services de soins 
880 Autre hôpital somatique 
881 Hôpital psychiatrique 
882 Soins palliatifs pour patient atteint du sida 
883 Service de physiothérapie (Lavey, ... ) 
889 Autre service de soins 
Patient en fin de vie 
890 Patient en phase terminale stable, retenu pour des raisons humanitaires à l'hôpital 
891 Patient en phase terminale, mais décédant avant son transfert vers un autre service de soins 
899 Autre 
Délais liés à l'enseignement et la recherche 
Enseignement 
900 Patient retenu, en raison de son intérêt pour des buts d'enseignement 
909 Autre 
Recherche 
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